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E i i dExperiencias adversas 
en la infancia comoen la infancia como 
expresión de la 

vulneración temprana 
de los derechosde los derechos



Desde la epigenética a los derechos humanos

Como especie, compartimos 
nuestro potencial genético, 
compartimos una mismacompartimos una misma 
biología
Según el concepto de inclusión 

óbiológica, los determinantes 
sociales “atraviesan nuestra 
piel”

A partir de allí, la biología es 
una expresión de las 
condiciones de vida en las quecondiciones de vida en las que 
vivimos, nos educamos, nos 
relacionamos, nos alimentamos, 
trabajamos y nostrabajamos y nos 
reproducimos…



Experiencias adversas en la infancia (EAI o ACE)

1 Humillación y sometimiento 6. Divorcio traumático1. Humillación y sometimiento

2. Violencia física 7. Violencia intrafamiliar contra la mujer

8 Al h li bl áti
3. Acoso y abuso sexual

4 Falta de afecto

8. Alcoholismo problemático, consumo 
de sustancias ilícitas

9 Enfermedad mental en la familia4. Falta de afecto

5. Falta de alimentos, vestimenta,
protección cuidados de la salud

9. Enfermedad mental en la familia, 
intento de suicidio

10 Familiar en la cárcelprotección, cuidados de la salud 10. Familiar en la cárcel

Equivalentes a violaciones tempranas de los derechos



Otras adversidades 
en la Infanciaen la Infancia

Experiencias socialmente adversas 
sobre la infancia• Niñ@s  en situación de calle

T b j i f til• Trabajo infantil
• Privación temprana de la 

libertadlibertad
• Haber nacido como 

consecuencia de un embarazo 
d t d bproducto de un abuso o 

violación
• Catástrofes naturales ESAICatástrofes naturales
• Conflictos bélicos
• Regímenes autoritarios

ESAI
• Discriminación 



01-
023

Genes y Estímulo del Cerebro
" … en la danza de la vida, los genes y el 

Genes y Estímulo del Cerebro

medio ambiente son socios inseparables. 
Por un lado, los genes esbozan un 
esquema básico del cerebro. Luego, la 
estimulación del medio ambiente ya sea la 
luz que llega a la retina o la voz de la 
madre en el nervio auditivo, enciende y 
apaga los genes, afinando estructuras 
cerebrales tanto antes como después del 
nacimiento.”

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

Hyman, S., States of Mind, New York: John 
Wiley, 1999
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007 El Cerebro y La Salud

Desde los tiempos de los antiguos 

y

Griegos hasta el siglo XX, se ha 
aceptado que la mente influye en elaceptado que la mente influye en el 
desarrollo y curso de enfermedades.
El nuevo empuje de las biociencias y 
los nuevos tratamientos paralos nuevos tratamientos para 
enfermedades han logrado que 

étengamos un menor interés en la 
conexión mente-cuerpo y las 

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

co e ó e e cue po y as
enfermedades. Esther Sternberg (NIH)



01-012

Aprendizaje Temprano y Conducta Criminal

“Existe una correlación significativa 

entra la criminalidad registrada durante 

la adolescencia y el desarrollo del 

l j l 6 18 24 ”

St tti H t l J l f Ab l

lenguaje a los 6,18 y 24 meses”

Stattin, H. et al -
102; 369, 1993

Journal of Abnormal 
Psychology

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



100 billones de 
neuronas al nacerneuronas al nacer.

250 mil a 500 mil 
neuronas por 

iminuto se 
producen en 
algunas etapas del 
d lldesarrollo

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud
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Periodos Críticos del Desarrollo Temprano
í í

Visión binocular
Sistema Auditivo Central

período
crítico

período
crítico se debilita

Habilidades sociales
Hábitos de respuesta

Control Emocional

Cantidades relativas

Símbolos

Lenguaje

d d

Capacidad 
Cognitiva:

0 1 2 3 4 5 6 7
edad

(años)
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La inclusión biológica ocurre cuando:
La experiencia “se mete bajo la piel”y 
lt l bi d ll haltera el biodesarrollohumano.

Las diferencias sistemáticas en las 
experiencias en diferentes entornos 
sociales conduce a distintos estados 
de biodesarrollo.
Las diferencias son estables y de largo y g
plazo; afectan la salud, el bienestar, el 
aprendizaje, y/o  el comportamiento 
durante toda la vidadurante toda la vida.
Hertzman

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud
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Estímulo 
Emocional

A id l HiAmidgala Hipocampo
Hipotálamo+ + - -

Cortisol Cortisol

PVN

PIT
CRF

ACTH

Corteza 
Adrenal

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

Adrenal

LeDoux, Synaptic Self



Steptoe, 1998

Demandas y estresores Resistencia /
psicológicos Vulnerabilidad

Respuesta psicobiológica Respuesta psicobiológica 
al estrés

endocrinoNeuro Metabolismo Inmune 

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



Intervenciones tempranas en DINIntervenciones tempranas en DIN

•alimentos•alimentos
•protección temprana 

•experiencias
•estimulación  Sistema inmunológico Capacidad física estimulación  Sistema inmunológico

y neuroendocrino
apac dad f s ca 

Cognitiva emocional
y social

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

Salud – Bienestar - Competencias



Desarrollo Cerebral 0‐3 años

Período crítico 
en neuro –
d lldesarrollo

Desde la 

Plasticidad 
neuronal

gestación hasta 
los 3 años de 

vida:

Vulnerabilidad / 
Oportunidad

Beebe & Latchman, 2002; Gunnar, 2005; Stien & Kendall, 2006; Schore, 2008  



Impacto de factores contextuales en DIT 



Reconocer que laReconocer que la 
problemática 

nutricional comonutricional como 
expresión de 

l ió dvulneración de 
derechos.



Anualmente más de 200 millones de niños 
y niñas menores de 5 años de países eny niñas menores de 5 años de países en 
desarrollo no logran desplegar su optimo 
potencial de  desarrollo  físico, psíquico y 
social (Grantham-McGregor et al 2007)social (Grantham-McGregor et al. 2007). 
Los factores que inciden sobre esta 
situación son múltiples y responden tanto a 
condiciones biológicas, como sociales ycondiciones biológicas, como sociales y 
ambientales, dístales y proximales al niño 
que han sido sistematizadas en base al 
modelo ecológico del desarrollo humano g
(Bronfenbrenner 1979). Recientemente la 
Organización Mundial de la Salud, 
reconociendo el Desarrollo infantil 
temprano como un determinante de la 
salud y el desarrollo humano, lo incorporo 
como una de las áreas nucleares a 
trabajar en las redes de conocimiento 
generadas por la Comisión Mundial de 
Determinantes Sociales (2005). 

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



Desarrollo Infantil
Rezago del desarrollo  comparación quintil 1 y 5 Rezago del desarrollo, comparación quintil 1 y 5 
NSE 
Por grupo de edadPor grupo de edad
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Grupos de edad
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p

Fuente: Informe Final Fuente: Informe Final II II ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD 2006. División de Planificación Sanitaria. Ministerio de Salud.ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA Y SALUD 2006. División de Planificación Sanitaria. Ministerio de Salud.



Desarrollo Infantil
Sistema de Protección a la Infancia Chile Crece Contigo

Prevalencia de desarrollo funcional normal, rezago y retraso total  y 
por tramos edad ENCAVI 2006*- ENS 2016-17
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2006 2016‐17 2006 2016‐17 2006 2016‐17 2006 2016‐17 2006 2016‐17 2006 2016‐17

Total País 7‐11 meses 1 año ‐ 1 año 11 meses 2 año ‐ 2 año 11 meses 3 año ‐ 3 año 11 meses 4 año ‐ 4 año 11 meses
Niño(a) con retraso de desarrollo funcional Niño(a) con rezago de desarrollo funcional Niño(a) con desarrollo funcional normal

Elaborado por Departamento de 
Epidemiología
Se observan diferencias estadísticamente significativas entre los años 2006 y 2016-17 para niños y niñas con retraso de desarrollo funcional. 
* Módulo extraído de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2006

Niño(a) con retraso de desarrollo funcional Niño(a) con rezago de desarrollo funcional Niño(a) con desarrollo funcional normal



¿Por qué invertir en la primera infancia?
Sistema de Protección a la Infancia Chile Crece Contigo

Si i i t 1 dólSi se invierte 1 dólar en 
etapas tempranas de la 

infancia se obtiene un retorno 
de 8 dólares por cada dólar 

i tidinvertido
(Carneiro y Heckman, 2003)
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Problemas a lo largo del curso de vida 
relacionados con los derechos en la infancia

In
fa
nc

2da 3da/4ta 5ta/6taen
 la
 

Década Década
5 /6
Década Vejez

Ob id d E f d d   

ACE

er
sa
s e

F  l • Obesidad
• Hipertensión    
arterial

• Depresión

• Enfermedad   
coronaria

• Diabetes

• Envejecimiento  
premarturo

• Pérdida de la 
memoriaAd

ve • Fracaso escolar
• Embarazo
adolescente

• Criminalidad memoria

Desenlaces negativos en el largo plazoViolación nc
ia
s 

Consecuencias negativas a lo largo de la vida
temprana 
de los 

derechos

pe
rie

n
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p



Desarrollo de las inequidades y curso de vida
(Serie Lancet, 2011)

Óptimo Óptimo
Recuperación
Debajo del potencialDebajo del potencial

Trayectorias en las 
t i

Factores de protección
> que riesgo

Reducción de los factores de riesgo,  
aumento de los factores protectores o

competencias y 
comportamientos

aumento de los factores protectores, o 
intervención durante los períodos sensibles 

Factores de riesgo > que protección

Función cerebral

Debajo del j
potencial

NacimientoPrenatal Infancia 
temprana

Adolescencia Adultez



A los 4 años se hacen evidentes las 
dif idiferencias

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



Prevalencia de diabetes tipo 2 e 
i t l i   l  l   h b  intolerancia a la glucosa en hombres 
según peso al nacimiento (N=370)
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< 5.5 > 9.5

Hales CN, et al. BMJ 1991;303:1019-22.



Nueva evidencia biológica vincula el maltrato en la infancia a unNueva evidencia biológica vincula el maltrato en la infancia a unNueva evidencia biológica vincula el maltrato en la infancia a un Nueva evidencia biológica vincula el maltrato en la infancia a un 
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en la vida adultamayor riesgo de enfermedad cardiovascular en la vida adulta

40%

50%

Porcentaje de adultos 

40%

30%
con incremento en 
marcador biológico 

para mayor riesgo de 
enfermedad cardiaca

20%

enfermedad cardiaca 

Aumento del nivel 
plasmático de proteína 

10%

C reactiva (PCR)  ControlControl Depresión
(edad 32)

Depresión
(32 años) +
Maltratado 
(infancia)

Maltratado 
(infancia)

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud
Fuente: Fuente: DaneseDanese et al. (2008)et al. (2008)

(infancia)



Curso de vida

Curso de vida provee  un marco conceptual que 
permite entender como multiples determinantes 
de la salud interactuan a lo largo del curso de 

vida y entre generaciones para producir y g p p
resultados en salud. ( NEILS)

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



PERSPECTIVA DE  PERSPECTIVA DE  CICLO DE VIDA ( CICLO DE VIDA ( 
LIFECOURSELIFECOURSE): ): PRINCIPIOS DE LA VIDA Y EL RINCIPIOS DE LA VIDA Y EL 
CURSO DE LA VIDACURSO DE LA VIDACURSO DE LA VIDACURSO DE LA VIDA

Perspectiva de  ciclo de vida ( Lifecourse) enfatiza en la 
acumulación de experiencias a través de la vida que son

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

acumulación de experiencias a través de la vida que son 
la base para entender el proceso de salud y enfermedad



• Este enfoque enlaza las determinantes proximales y lasEste enfoque enlaza las determinantes proximales y las 
distales, fortalece la visión del Curso y Ciclo de vida … y es 
capaz de explicar las interacciones de nuestro genoma  con el 
ambiente físico y socialambiente físico y social

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



Mejorar las 
condiciones de 
la viviendala vivienda

Promover la

Disponibilidad 
y acceso a: 

Promover la 
educación de 
la mujer Alimentos en 

calidad y

Mejorar las 
condiciones de 

calidad y 
cantidad 
adecuada

trabajo y el 
ingreso 
familiar

Agua segura

Promover  el 
f d

Agua segura

Disposición deenfoque de 
derecho, la 
participación 

i l l

Disposición de 
excretas y 
residuos 
sólidos

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

social y la 
toma de 
decisiones

sólidos

Acceso a 
servicios 



Enfoque DSS y Curso deEnfoque DSS y Curso de 
Vida
• How life course socioeconomic position affects health outcomes? 

• Accumulation of risk framework: Socioeconomic disadvantages deepen 
and accumulate across life course, therefore, health inequalities grow as 
people agepeople age. 

• Social Mobility framework, which recognizes that people have evolving 
(e g increasing decreasing or stable) SEP across their life span and(e.g. increasing, decreasing or stable) SEP across their life span, and,

• Sensitive periods framework suggesting that there are certain time 
i d i th lif h (SEP) h tperiods in the life course when an exposure (SEP) may have a stronger 

effect on disease risk than it would during other phases in life 
Pilote L, Lynch JW, Richard H, Almeida N, Social science & medicine  2010



Desarrollo del SNC: Oportunidad e Inversión

é

Intensidad del 
desarrollo 
cerebral

Maleabilidad 
neuronal Gasto 

Público

Sinaptogénesis y desarrollo

Gasto en Salud, Educación, 
Servicios sociales, Crimen

Concepción
Nacimiento Edad



Haciendo un poco de historia: Helsinki 2013

8 Global Conference on Health Promotion
Health in All Policies Publication

June 7, 2013
Helsinki, Finland






